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紫草油联合硫酸镁湿热敷对 CT 增强扫描造影剂
外渗水肿消退及肿块吸收影响的研究      

泮虹，严平，姚家乐，李柳增

丽水市人民医院老年医学科，浙江 丽水 323000

［摘要］目的：观察紫草油联合硫酸镁湿热敷对 CT 增强扫描造影剂外渗水肿消退及肿块吸收的影响。

方法：回顾性选择 2023年 1月—2024年 3月丽水市人民医院收治的 CT 增强扫描造影剂外渗患者 80例，按照不

同治疗方案分为对照组与联合组各 40 例。对照组采用硫酸镁湿热敷治疗，联合组采用紫草油联合硫酸镁湿热

敷治疗。比较 2 组临床疗效、水肿消退、肿块吸收时间、肿胀程度、疼痛分级、静脉炎、并发症发生率。

结果：治疗后，联合组总有效率为 97.50% （39/40），对照组为 82.50% （33/40），组间比较，差异有统计学意

义 （P＜0.05）。联合组水肿消退、肿块吸收时间均短于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组

肿胀分级均较治疗前改善 （P＜0.05），且联合组肿胀分级改善优于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组疼痛分级

均较治疗前改善 （P＜0.05），且联合组疼痛分级改善优于对照组 （P＜0.05）。治疗后，联合组静脉炎分级改善

优于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗期间，联合组并发症发生率为 5.00% （2/40），对照组为

20.00% （8/40），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：紫草油联合硫酸镁湿热敷可缓解 CT 增强扫

描造影剂外渗患者的疼痛，缩短水肿消退、肿块吸收时间，同时可降低并发症发生率。
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Study on Effect of Arnebiae Radix Oil Combined with Magnesium Sulfate Moist Warm 
Compress on Edema Resolution and Mass Absorption Caused by Contrast Medium 
Extravasation in Contrast-Enhanced CT Scanning
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Abstract：Objective：To observe the effect of Arnebiae Radix oil combined with magnesium sulfate moist warm 
compress on edema resolution and mass absorption caused by contrast medium extravasation in contrast-enhanced CT 
scanning. Methods：A retrospective study was conducted on 80 patients with contrast medium extravasation during 
contrast-enhanced CT scanning admitted to Lishui People's Hospital from January 2023 to March 2024. They were 
divided into a control group and a combination group according to different treatment protocols，with 40 cases in each 
group. The control group received magnesium sulfate moist warm compress treatment， while the combination group 
received Arnebiae Radix oil combined with magnesium sulfate moist warm compress treatment. Clinical efficacy，edema 
resolution time， mass absorption time， swelling grading， pain grading， phlebitis grading， and complication 
incidence were compared between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 97.50% （39/40） 
［收稿日期］ 2025-11-21
［修回日期］ 2026-03-19
［基金项目］浙江省中医药科技计划项目 （2024ZL1301）
［作者简介］泮虹 （1996-），女，护师。
［通信作者］李柳增 （1993-），女，主治中医师。

·· 67



新中医　2026年6月第58卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.12
in the combination group and 82.50% （33/40） in the control group， with a significant difference between the two 
groups （P＜0.05）. The edema resolution time and mass absorption time in the combination group were shorter than those 
in the control group，with statistically significant differences （P＜0.05）. After treatment，swelling grading improved in 
both groups compared to before treatment （P＜0.05），and the improvement in the combination group was superior to 
that in the control group （P＜0.05）. After treatment， pain grading improved in both groups compared to before 
treatment （P＜0.05）， and the improvement in the combination group was superior to that in the control group （P＜

0.05）. After treatment，the improvement in phlebitis grading in the combination group was superior to that in the control 
group， with a statistically significant difference （P＜0.05）. During treatment， the complication incidence was 
5.00% （2/40） in the combination group and 20.00% （8/40） in the control group， with a statistically significant 
difference between the two groups （P＜0.05）. Conclusion：Arnebiae Radix oil combined with magnesium sulfate moist 
warm compress can alleviate pain in patients with contrast medium extravasation during contrast-enhanced CT scanning，
shorten the duration for edema resolution and mass absorption，and reduce the incidence of complications.

Keywords： Edema； Contrast medium extravasation； Contrast-enhanced CT scanning； Arnebiae Radix oil；
Magnesium sulfate；Mass absorption

CT增强扫描是一种常用的影像检查技术，

通过短时间内向身体注射高浓度造影剂，有效

提升人体组织病变特征的显影清晰度[1-2]。近年

来，随着影像学技术的进步，CT 增强扫描在

疾病诊断、鉴别中的临床应用日益普及。但

CT增强扫描过程中，造影剂易因浅静脉壁薄、

黏滞度高、速度快、渗透压大而出现外渗，当

外渗出现后可刺激皮下组织，导致肢体肿胀，

并对局部血管、神经、组织形成压迫，最终诱

发循环障碍、皮肤软组织损伤、疼痛，对患者

身心健康造成影响[3-4]。目前国内针对造影剂外

渗的处理，包括应用如意金黄散外敷、乙醇湿

敷、硫酸镁湿敷等。有研究显示，硫酸镁具有

改善血肿部位细胞通透性、激活细胞内部蛋白

激酶、减轻疼痛的作用，使用硫酸镁湿敷组织

水肿疗效明显；但硫酸镁中Mg2+对血管的扩张

作用，容易导致局部血流加速，在造影剂外渗

初期应用会加速组织液渗出与造影剂扩散，加

重水肿程度，且单独使用疗效不理想[5]。紫草

油出自《疮疡大全》，具有消炎、解毒、清血、

抗菌、泻火、祛瘀、敛疮的作用，在烧烫伤、

尿布疹、局部水肿方面均有应用[6]。截至目前，

关于紫草油与硫酸镁联合在 CT 增强扫描造影

剂外渗中的临床效果及二者协同作用机制仍需

验证。本研究观察紫草油联合硫酸镁湿热敷对

CT 增强扫描造影剂外渗患者水肿消退及肿块

吸收的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 CT增强扫描过程中，静脉针

刺部位出现皮温降低、皮肤苍白、肿胀、皮肤

水泡、麻木等造影剂外渗相关体征，肿胀可累

及整个肢体；符合《实用中医外科学》 [7]中火

证、瘀证，表现为遇冷痛减、灼热疼痛，患处

肿胀，有血块、肿胀。

1.2 排除标准 合并恶性心律失常者；合并

交流障碍者；合并肢体缺氧、缺血者；CT 增

强扫描前皮肤破溃或全身组织水肿明显者；合

并血管畸形者；有海鲜、碘盐、造影剂过敏

者；合并恶性肿瘤者；合并内分泌代谢异常

者；合并肾、肝功能障碍者；合并甲状腺功能

亢进者；合并传染性疾病者；合并意识障

碍者。
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1.3 一般资料 回顾性选择 2023 年 1 月—

2024 年 3 月丽水市人民医院收治的 CT 增强扫

描造影剂外渗患者 80 例，按照不同治疗方案

分为对照组与联合组各 40例。对照组男 23例，

女 17例；平均年龄（58.19±6.20）岁；平均体质

量 指 数 24.59±1.60； 平 均 肿 胀 面 积（4.23±
1.17）cm；扫描部位：盆腔扫描 14例，腹腔扫

描 16 例，头部扫描 6 例，其他部位扫描 4 例；

造影剂外渗程度：轻度 17例，中度 16例，重

度 7例；静脉穿刺部位：桡静脉穿刺 22例，前

臂静脉穿刺 11例，肘正中静脉穿刺 7例。联合

组男 22 例，女 18 例；平均年龄（57.93±6.07）
岁；平均体质量指数 24.62±1.57；平均肿胀面

积（4.31±1.23）cm；扫描部位：盆腔扫描 13例，

腹腔扫描 15例，头部扫描 9例，其他部位扫描

3例；造影剂外渗程度：轻度18例，中度14例，

重度 8例；静脉穿刺部位：桡静脉穿刺 21例，

前臂静脉穿刺10例，肘正中静脉穿刺9例。2组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经丽水市人民医院伦理委

员会审批通过（伦理号：2025-07-02）。

2 治疗方法

发现造影剂外渗后，立即终止静脉推注操

作，采用回抽法尽量抽出残留造影剂，随后进

行压迫止血，避免外渗加重。在此基础上，2组
均采用常规治疗：外渗后 24 h内冷敷，同时抬

高肿胀患肢以促进静脉回流；24 h 后改为热

敷，对于出现水泡者，采用 0.9% 氯化钠溶液

清洁擦拭水泡，穿刺针眼采用防水创可贴

保护。

2.1 对照组 采用硫酸镁湿热敷治疗。取50 g
硫酸镁粉（河北邢台冶金镁业，国药准字

H13022031）置于 100 mL 开水中混合；之后将

无菌纱布放入溶液中浸湿，取出叠为 4层，以

纱布可覆盖红肿皮肤且不滴水为宜，湿敷面积

大于造影剂外渗面约 1 cm。纱布覆盖后采用保

鲜膜包裹，并用医用胶带固定，每天 3次，每

次湿敷20 min。
2.2 联合组 采用紫草油联合硫酸镁湿热敷

治疗。硫酸镁湿热敷治疗方案与对照组一致。

紫草油处方：紫草 120 g，黄柏、苍术、黄连

各 100 g，苦参、白及各 90 g，血竭 70 g，甘草

40 g，冰片 10 g。紫草油制备：先研磨血竭、

冰片成细粉备用；将紫草、黄柏、苍术、黄

连、苦参、白及加入香油 1 000 g，浸泡 24 h，
采用武火、文火加热，加热期间均匀搅拌并观

察颜色变化，当紫草、白及呈焦褐色，其余呈

深褐色时终止加热；待药液温度降低至 60 ℃
后过滤除药渣，过滤后加入血竭、冰片粉，混

匀，获得紫草油。紫草油纱条制备：采用紫草

油饱和浸润纱布，完成后置于灭菌器中高压、

高温杀灭细菌，30 min后取出，制成紫草油纱

条。使用方法：将紫草油纱条覆盖红肿皮肤，

湿敷面积＞外渗面 1 cm，每次湿敷 20 min，每

天3次。

2组均治疗7天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②水肿消退、

肿块吸收时间、并发症发生率。对 2组患者水

肿消退、肿块吸收时间、并发症（局部荨麻疹、

呼吸困难、轻度呕吐）发生率进行统计记录。

③肿胀程度。于治疗前后对 2组患者肿胀程度

进行评估，分为 0 级：无肿胀；1 级：皮纹清

晰，肢体皮肤有轻微肿胀；2级：无疼痛，四

肢皮肤肿胀明显，部分皮纹消失；3级：疼痛

明显，四肢皮肤肿胀明显，皮纹消失且有瘢

痕[8]。④疼痛分级。于治疗前后对 2 组患者疼

痛程度依据疼痛量表进行评估，分为 0~5 级，

0级：无疼痛；1级：间歇性疼痛，无需用药，

未对日常活动、生活造成影响；2级：持续性
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中度疼痛，需服用止痛药，影响生活；3 级：

持续性重度疼痛，需连续服药；4级：重度疼

痛，无法进行日常活动；5级：持续性剧烈疼

痛，且伴有脉搏、血压变化[9]。⑤静脉炎分级。

于治疗后对 2组患者静脉炎程度采用 2021版美

国静脉输液护理学会标准进行评估[10]，0 级：

无体征；1级：局部红肿，偶伴有疼痛、发凉

情况；2 级：局部红肿、疼痛；3 级：局部红

肿、疼痛，且有条索状物质；4级：局部红肿、

疼痛，条索样物有脓液流出且长度>2.54 cm，严

重者可出现前循环障碍、凹陷性水肿。⑥并发

症发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件

分析数据。计量资料符合正态分布者采用均

数±标准差（x ± s）描述，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料采用百分比（%）描述，组

间比较采用χ2检验；等级资料同组治疗前后比

较采用 Wilcoxon 符号秩检验，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据《中医病证诊断疗效标

准》 [11]评定临床疗效。显效：皮下硬结肿块、

疼痛感、皮肤肿胀均消失，肢体活动恢复，皮

肤张力明显降低；有效：皮下硬结肿块有所消

退，疼痛感、皮肤肿胀均消失肢体活动改善，

皮肤张力有所降低；无效：皮下硬结肿块无吸

收，痛感明显，肿胀仍存在，肢体无法自主

活动。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，联

合组总有效率为 97.50%，对照组为 82.50%，

组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.3 2组水肿消退、肿块吸收时间比较 见表2。
治疗后，联合组水肿消退、肿块吸收时间均短

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较  例（%）

组 别

对照组

联合组

χ²值
P 值

例数

40
40

显效

15（37.50）
22（55.00）

有效

18（45.00）
17（42.50）

无效

7（17.50）
1（2.50）

总有效

33（82.50）
39（97.50）

5.000
0.025

表2 2组水肿消退、肿块吸收时间比较（x ± s） d
组 别

对照组

联合组

t 值

P 值

例数

40
40

水肿消退

4.19 ± 0.58
3.27 ± 0.35

8.589
<0.001

肿块吸收

5.80 ± 0.61
4.52 ± 0.52

10.100
<0.001

4.4 2组治疗前后肿胀分级比较 见表 3。治

疗前，2 组肿胀分级比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2组肿胀分级均较治疗

前改善（P＜0.05），且联合组肿胀分级改善优

于对照组（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后疼痛分级比较 见表 4。治

疗前，2 组疼痛分级比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2组疼痛分级均较治疗

前后改善（P＜0.05），且联合组疼痛分级改善

优于对照组（P＜0.05）。

4.6 2组静脉炎分级比较 见表 5。治疗后，

联合组静脉炎分级优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

4.7 2组并发症发生率比较 见表 6。治疗期

间，联合组并发症发生率为 5.00%，对照组

为 20.00%， 2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

5 讨论

CT 增强扫描在癌症、脑梗死、冠心病、

CT 增强扫描等疾病诊治中均有应用，该技术

具有结构及病变现象清晰、定性能力强、解剖

关系明确等优点，临床多需进行二期或三期扫

描，需在短时间内注入大量造影剂。由于扫描

所用造影剂渗透压高于血浆，加之患者血管较
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脆或过细、手部弯曲过度、躁动、反复血管周

围穿刺等因素，均可造成造影剂外渗。若造影

剂外渗处理不及时，可造成患者疼痛、水肿，

不利于临床康复治疗[12-14]。硫酸镁具有吸收水

分、舒张血管平滑肌、调节细胞内液与组织间

隙渗透压的作用，多用于肌肉痉挛、局部疼

痛、水肿治疗。但实际应用中，采用纱布湿敷

硫酸镁时，水分蒸发快，并可形成结晶，存在

易脱落、刺激皮肤的问题。虽然临床采用保鲜

膜包裹等手段可减少水分蒸发，但单独使用硫

酸镁湿热敷对肿块吸收效果并不理想，需与其

表3 2组治疗前后肿胀分级比较 例（%）

组 别
对照组

联合组

Z 治疗前组间值

P 治疗前组间值

Z 治疗后组间值

P 治疗后组间值

Z 对照组治疗前后值

P 对照组治疗前后值

Z 联合组治疗前后值

P 联合组治疗前后值

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

0 级

0                
16（40.0）
0                 

26（65.00）
0.549
0.583
2.750
0.006
6.400

<0.001
7.847

<0.001

1 级

1（2.50）
16（40.00）

2（5.00）
12（30.00）

2 级

21（52.50）
5（12.50）

22（55.00）
1（2.50）

3 级

18（45.00）
3（7.50）

16（40.00）
1（2.50）

表4 2组治疗前后疼痛分级比较   例（%）

组 别

对照组

联合组

Z 治疗前组间值

P 治疗前组间值

Z 治疗后组间值

P 治疗后组间值

Z 对照组治疗前后值

P 对照组治疗前后值

Z 联合组治疗前后值

P 联合组治疗前后值

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

0 级

0                
11（27.50）
0                 

22（55.00）
0.168
0.886
2.858
0.004
3.981

<0.001
6.232

<0.001

1 级

11（27.50）
15（37.50）
12（30.00）
13（32.50）

2 级

13（32.50）
9（22.50）

10（25.00）
4（10.00）

3 级

5（12.50）
5（12.50）
7（17.50）
1（2.50）

4 级

7（17.50）
0                  
5（12.50）
0                  

5 级

4（10.00）
0                  
6（15.00）
0                  

表5 2组静脉炎分级比较 例（%）

组 别

对照组

联合组

Z 值

P 值

例数

40
40

0 级

23（57.50）
32（80.00）

2.171
0.030

1 级

5（12.50）
1（2.50）

2 级

6（15.00）
4（10.00）

3 级

4（10.00）
2（5.00）

4 级

2（5.00）
1（2.50）

表6 2组并发症发生率比较 例（%）

组 别

对照组

联合组

χ²值
P 值

例数

40
40

局部荨麻疹

4（10.00）
1（2.00）

呼吸困难

2（5.00）
0                 

轻度呕吐

2（5.00）
1（2.50）

总发生

8（20.00）
2（5.00）
4.114
0.043

·· 71



新中医　2026年6月第58卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.12

他手段相配合，以加速水肿消退及肿块吸

收[15-17]。本研究结果发现，治疗后，联合组治

疗总有效率升高，提示紫草油联合硫酸镁湿热

敷可提高CT增强扫描造影剂外渗的治疗效果。

中医学认为，CT 增强扫描造影剂外渗临

床表现与血脉阻滞、热毒内蕴相关，病因为瘀

血滞留经脉，水津外溢，而营血逆行，致使肢

体皮色发白、疼痛、肿胀，治疗应以清热、解

毒、化瘀、通络为主[18-19]。本研究所用紫草油

中的紫草、甘草可清热解毒、消肿止痛；黄

柏、苍术、黄连、苦参具有泻火、燥湿的功

效；白及生肌、止痛；血竭活血止血、化瘀定

痛；冰片消肿止痛；香油去腐、消肿、止痛。

诸药合用，共奏清热解毒、化湿消肿、活血止

痛之效，与硫酸镁联合可协同改善局部组织血

氧供应，加速渗漏吸收，从而快速缓解水肿、

疼痛。

有研究发现，CT 增强扫描造影剂外渗轻

者可出现局部麻木、皮肤水泡、肢体疼痛及肿

胀，重者可出现局部组织坏死、皮肤溃疡、骨

筋膜室综合征甚至肢体功能障碍，因此降低局

部肿胀组织压力、促进无菌性炎症吸收对于病

情改善意义重大[20-22]。本研究结果显示，治疗

后联合组水肿消退、肿块吸收时间均较对照组

缩短，患肢肿胀、疼痛程度分级，静脉炎分级

均优于对照组，并发症发生率低于对照组，表

明紫草油联合硫酸镁湿热敷可促进 CT 增强扫

描造影剂外渗肿块吸收，缓解疼痛，降低并发

症发生风险。分析其原因为硫酸镁湿热敷可在

短时间内发挥透皮吸收的作用，经扩张局部血

管、拮抗钙离子而加速红肿硬结、疼痛消

退[23-24]；而紫草油中的紫草、血竭可减轻局部

微循环障碍，有效缓解局部疼痛；冰片消炎镇

痛效果肯定；甘草、苦参、黄连可抑制炎症细

胞因子，减轻机体炎症反应[25-26]，中西医结合

相互协同增效，从而提高治疗效果。

综上所述，紫草油联合硫酸镁湿热敷治疗

CT 增强扫描造影剂外渗，可缩短水肿消退、

肿块吸收时间，减轻疼痛，降低静脉炎及其他

并发症发生率，值得临床推广应用。
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